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Cuidados de enfermeria del paciente intervenido 
de cirugia general 
Título: Cuidados de enfermeria del paciente intervenido de cirugia general. Target: Profesores de ciclo sanitario. 
Asignatura: Sanidad. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
Se hablará de un conjunto de intervenciones de diferente naturaleza y que afectan a varios órganos. 
CIRUGIA DE TIROIDES 
Las intervenciones que se hacen son: 
• Tiroidectomía: consiste en la extirpación de la glándula tiroides 
• Paratiroidectomía: consiste en la extirpación de la glándula paratiroides. 
 
El paciente al llegar a planta llevará un drenaje tipo Blake con vacío 
CIRUGIA ABDOMINAL 
Hablaremos de la corrección de hernias, que es la protusión del contenido de la cavidad abdominal  a través 
de la pared muscular del abdomen, hay varios tipos: 
• Según localización: 
o Inguinal, crural, epigástrica, antero lateral (aparece entre la fascia del músculo recto y las vainas 
de los músculos anchos del abdomen), umbilical e incisional (su origen es la debilidad del tejido 
cicatrizal). 
• Según su presentación: 
o Reductible, incoercible (se reduce con facilidad pero vuelve a salir rápidamente), irreductible, 
encarcelada, estrangulada. 
• Herniorrafia, se cierra aproximando los músculos 
• Hernioplastia, se cierra utilizando una red 
• Apendicectomía. Llamamos apendicitis a la inflamación del apéndice, causado por la obstrucción de la 
luz apendicular debido a una masa o a haces de mayor consistencia. 
CIRUGIA ANAL 
• Hemorroidectomía, extirpación de la venas dilatadas de la mucosa del ano o recto. 
• EABA, exploración anal bajo anestesia 
• Fistulectomias perianales, extirpación del trayecto fistuloso. 
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CIRUGIA DE EXTREMIDADES 
Amputación de miembros inferiores, es la separación de una extremidad del cuerpo mediante traumatismo 
o cirugía. Las causas pueden ser:  
• Enfermedad vascular, lesión, infección, tumores, lesión nerviosa 
CUIDADOS PREOPERATORIOS 
Valoración: Se realiza una valoración general del paciente sometido a cirugía, indagando en el patrón 
intestinal, estreñimiento, diarrea, incontinencia, en la cirugía de miembros inferiores se dará importancia a la 
valoración psicológica. 
Cuidados específicos; Solo en el caso de la cirugía anal se le administrará dos enemas, uno en la tarde antes 
de la intervención y otro la mañana de la intervención. 
CUIDADOS DURANTE EL POSTOPERATORIO 
Hay que controlar las constantes, cura de la herida quirúrgica, cuidados de la vía periférica, control de 
drenajes y sondas, administración de tratamiento intravenoso y oral, dieta progresiva, respecto a la eliminación 
en la hernias se suele utilizar la anestesia raquídea lo que aumenta el riesgo de retención urinaria, por lo que 
habrá que controlar la micción espontánea. 
En la cirugía anal, interrogar al paciente sobre la realización de deposición, fomentar la ingesta hídrica y de 
alimentos con fibra. 
Respecto a la actividad-reposo, se procurará la movilización precoz, control de signos y síntomas para 
prevenir la aparición de complicaciones potenciales específicas. 
CUIDADOS DE PREPARACION AL ALTA. 
Cuidados de la herida quirúrgica, evitando la exposición solar durante seis meses, seguir las 
recomendaciones dadas: 
•  En la cirugía abdominal reposo relativo, evitando los esfuerzos el primer mes. 
•  En la cirugía anal, adecuada ingesta hídrica y dieta rica en fibra. 
•  En la cirugía de miembros inferiores, cuidados de la herida quirúrgica. 
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